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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas demograficas, clinicas y factores asociados a
infeccion por covid 19, en pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el
periodo abril a julio del 2020. Metodologia: El estudio serd observacional, analitico y
retrospectivo. El disefio de investigacion sera no experimental de casos y controles, los
casos seran los pacientes hospitalizados con diagndéstico de covid 19 y los controles seran
los pacientes hospitalizados con otro diagnostico. La poblacion estara constituida por
todos los pacientes hospitalizados en hospital 111 Es Salud de Puno. No se calculara el
tamafio de muestra. La seleccion para los casos sera no probabilistica, por conveniencia;
y para los controles la seleccién sera probabilistica mediante muestreo aleatorio
sistematico. Se usara una ficha de recoleccion de datos preelaborada, que sera validada
por juicio de expertos. Para el analisis, se conformaran dos grupos, el primer grupo de los
casos, seran los pacientes con diagnostico de covid 19 hospitalizados en el periodo de
estudio; y el segundo grupo de los controles seran los pacientes hospitalizados, con otro
diagnostico, en el periodo de estudio; se ingresara las fichas a una base de datos en el Soft
ware Excel 2010; se realizara el andlisis descriptivo de los casos de covid 19, para lo cual
se utilizara, para datos cualitativos, frecuencias absolutas y relativas, y para datos
cuantitativos, se utilizara promedios y desviacion estandar; se evaluara la asociacién de
los factores en estudio con el covid 19, comparando la frecuencia de cada factor, tanto en
los casos como en los controles, y se calculara el odss ratio (OR) y el intervalo de
confianza (IC 95%), la significacion estadistica se definird con una p<0,05, para lo cual
se calculara la p de Fisher. Para definir un factor asociado, el valor del OR debe ser
diferente a 1, el IC no debe contener el 1, y el valor de p debe ser menor a 0.05. Se utilizara

el Soft ware SPSS Version 21. No se aplicara consentimiento informado.

PALABRAS CLAVE: Covid 19, Caracteristicas clinico-epidemioldgicas, Factores,
Riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the demographic, clinical characteristics, and factors associated
with covid infection 19, in patients hospitalized at Hospital 111 Es Salud Puno in the period
April to July 2020. Methodology: The study will be observational, analytical, and
retrospective. The research design will be non-experimental of cases and controls, the
cases will be hospitalized patients with a diagnosis of covid 19 and the controls will be
hospitalized patients with another diagnosis. The population will be made up of all
patients hospitalized in Hospital I11 Es Salud in Puno. Sample size will not be calculated.
The selection for the cases will be non-probabilistic, for convenience; and for the controls
the selection will be probabilistic by means of systematic random sampling. A pre-
prepared data collection form will be used, which will be validated by expert judgment.
For the analysis, two groups will be formed, the first group of cases will be patients with
a diagnosis of covid 19 hospitalized in the study period; and the second group of controls
will be hospitalized patients, with another diagnosis, in the study period; the tabs will be
entered into a database in the Excel 2010 software; The descriptive analysis of the covid
cases will be carried out 19, for which it will be used, for qualitative data, absolute and
relative frequencies, and for quantitative data, averages and standard deviation will be
used; the association of the factors under study with the covid 19 will be evaluated,
comparing the frequency of each factor, both in the cases and in the controls, and the odss
ratio (OR) and the confidence interval (95% CI) will be calculated, Statistical significance
will be defined with p <0.05, for which Fisher's p will be calculated. To define an
associated factor, the OR value must be different from 1, the IC must not contain 1, and
the p value must be less than 0.05. SPSS Version 21 Software will be used. Informed

consent will not apply.

KEY WORDS: Covid 19, Clinical-epidemiological characteristics, Factors, Risk.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Introduccion.

En diciembre del 2020, la OMS fue informada por las autoridades de China de
27 casos de neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, que afectaba a personas vinculadas con un mercado de productos marinos y de
venta de animales. Pocos dias después se comunico la identificacion de un nuevo
coronavirus como posible agente etioldgico, distinto al SARS-CoV, MERS-CoV,
influenza y otras infecciones respiratorias que habian afectado a diversos paises de la

region, que se ha denominado como "2019-nCoV"2 (1).

El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el Reglamento Sanitario
Internacional de la OMS, declaro el brote de 2019-nCov como una "Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional™ (ESPII). Una semana después, ya habian
sido reportados 24 554 casos confirmados a nivel global, de los cuales el 99.2 % se
encontraban en China, y el 0.8 % restante 24 paises en Asia, Australia, Europa y
América del Norte, por lo que la OMS considero el riesgo de propagacién como "muy
alto" en China y "alto" en el resto del mundo. Para este momento, el nimero de

defunciones ascendia a 491, lo que implicaba una letalidad muy proxima al 2 % (2).

Luego se aislé al patdgeno, el cual era un nuevo tipo de coronavirus (se le
denomino SARS-CoV-2) y tiene una similitud genética de un 70% con el SARS-CoV,
otro tipo de coronavirus que causo la epidemia del sindrome respiratorio agudo grave
de 2002-2003 (SARS), y una similitud genética del 89% con el Bat-CoV-ZC, un virus
encontrado en murciélagos. No esta claro si el virus habia estado en circulacion
anteriormente, ni si Wuhan es el lugar de origen del virus, o solo el lugar donde se

identificd por primera vez (3).

A nivel Mundial, hasta el 11 de Julio del 2020 se tiene 12,621,499 casos y
562,634 fallecidos.

En estados Unidos se tiene 3,239,296 casos con 134,712 fallecidos; en
Guatemala 27,619 casos con 1,139 fallecidos; en México 289,174 casos con 34,191
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fallecidos; en Brasil 1,800,827 casos con 70,398 fallecidos, en Chile 309,274 casos
con 6781 fallecidos.

En el Perq, se tiene 319,646 casos con 11,500 fallecidos, 11,894 hospitalizados,

y 1,309 con ventilacion mecanica (4).

En Puno se tiene, al 7 de Junio del 2020, 1131 casos confirmados con 36
fallecidos; el 275 corresponden a la provincia de Puno y de estos el 89% se reportaron
en el distrito de Puno; por otro lado, el 42% de casos se presentaron en la Red San
Roman, y de estos 96% fueron del distrito de Juliaca. EI 84% tuvieron una edad entre

18 a 59 afios, el 55% fueron de sexo femenino, y el 45% fueron de sexo masculino (5).

En hospitalizados en la Region Puno, al 11 de julio del 2020, 245 pacientes
hospitalizados, de los cuales el 25% correspondieron al distrito de Puno, y de estos el
61% estuvieron en el Hospital Manuel NUfiez Butrén de Puno, y el 39% estuvieron En
el Hospital 111 de es Salud; por otro lado, el 59% e hospitalizados corresponden al
distrito e Juliaca, de estos el 39% estuvieron en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca y el 61% estuvieron en el Hospital de Es salud de Juliaca.

Los pacientes que recibieron ventilacion mecénica fueron 17, de estos el 70%
fueron del distrito de San Roman, de los cuales el 84% estuvieron en el hospital de Es
Salud de Juliaca, y el 16% en el hospital Carlos Monge Medrano, y el 30% fueron del
distrito de Puno, de estos el 80% estuvieron en el Hospital Manuel Nufiez Butron y el
20% en el hospital 111 Es salud de Puno (6).

La puerta de ingreso al SARS-Cov-2 es el tracto respiratorio, y se da por la
captacion del receptor de la enzima convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA2), se ha
demostrado que la ECA2 es un receptor para el virus y tiene un papel importante en la
patogénesis del covid-19; esta enzima esta ampliamente distribuida en el organismo
humano, se encuentra en los pulmones, sistema gastrointestinal, corazon y rifion, lo

que explica la sintomatologia y la disfuncion multiple de érganos en casos severos

().

Los principales modos de transmisidn son a traves de gotas de flugge y fomites,

durante el contacto cercano sin proteccion entre personas infectadas y susceptibles.; se
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ha demostrado que los pacientes asintomaticos pueden transmitir la enfermedad, el
periodo de transmisibilidad es de 1 a 14 dias y el periodo de incubacion es de 5 a 6

dias, después de la infeccion hasta un 14 dias (8).

Los sintomas mas frecuentes son la fiebre en 88.7%, tos en 67%, nduseas y
vomitos en 5% y diarrea en 3.8%; otros sintomas al inicio de la enfermedad son disnea,
opresion en el pecho y produccion de esputo, los sintomas menos comunes son
anorexia, diarrea y mialgia; la disnea y opresion de pecho fueron mas frecuentes en
pacientes fallecidos (62%) y (49%) que en pacientes recuperados (31%) y (30%)

respectivamente (9).

La Academia Americana de Otorrinolaringologia y la Asociacion Britanica de
Otorrinolaringologia recomiendan que la pérdida del gusto y el olfato se agreguen a la

lista de sintomas de deteccion primaria para COVID-19 (10).

Entre los factores de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones estan edad
mayor a 60 afos, presencia de comorbilidades, hipertension arterial, enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidad, asma, enfermedad pulmonar cronica,

insuficiencia renal cronica, y enfermedad o tratamiento inmunosupresor (11).

En un estudio en la region de Lombardia, Italia realizado a 1591 pacientes
infectados por SARS-CoV-2 admitidos a UCI, el 82% eran hombres, la mediana de
edad fue de 63 afios, el sesenta y ocho por ciento de los pacientes tenian al menos 1
comorbilidad. La hipertension fue la comorbilidad mas comun en un 49%, las
segundas comorbilidades mas comunes fueron enfermedad cardiovascular 21% e
hipercolesterolemia 18%. Solo el 4% tenian antecedentes de enfermedad pulmonar

obstructiva cronica (12).

Entre los hallazgos tipicos en las imagenes, las radiografias de térax al ingreso
tuvieron compromiso intersticial y de consolidacién bilateral en casi el 100 por ciento
de sujetos, y se encontré en las tomografias computarizadas el patron en vidrio
esmerilado bilateral a predominio inferior y areas sub segmentarias de consolidacién
(13).

10
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El Covid-19 severo en adultos se define por la presencia de disnea, frecuencia
respiratoria de 30 0 mas respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno en la sangre
del 93% o menos, PaO2/FiO2 de menos de 300 mm Hg, o la presencia de infiltrados en
mas del 50% del campo pulmonar dentro de las 24 a 48 horas desde el inicio de los

sintomas (14).

Las alteraciones laboratoriales mas importantes, en los pacientes fallecidos,
presentaron Linfopenia con recuentos de linfocitos por debajo de 0.5 x 10%L, la
mediana del recuento de plaquetas fue significativamente menor en pacientes
fallecidos. EI 52% pacientes fallecidos tenian concentraciones anormales de aspartato
aminotransferasa (> 40 U/L), Las concentraciones de troponina | cardiaca
hipersensible y pro-bnp fueron notablemente mas altas en pacientes fallecidos (40.8
pg/mL y 800.0 pg/mL).

La mediana del tiempo de protrombina fue significativamente mayor en
pacientes fallecidos, asi como las concentraciones de dimero D que fueron
notablemente mayores (4.6 ug/ml); las concentraciones de procalcitonina, proteina C
reactiva de alta sensibilidad y ferritina, asi como la velocidad de sedimentacién
globular, fueron significativamente mayores en pacientes fallecidos (15).

Recientemente estos marcadores de inflamacién fueron agregados a el
documento técnico "Prevencidn, diagndstico y tratamiento de personas afectadas por
COVID-19 en el Perd", que tiene por objetivo establecer los criterios técnicos y
procedimientos para la prevencion, diagndstico y tratamiento de los pacientes con
COVID-19.

B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y factores asociados a
infeccion por covid-19 en pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el

periodo de abril a julio del 2020?

ESPECIFICOS

11
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1. ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccion por covid-19 en
pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo de abril a
julio del 2020?

2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de la infeccion por covid-19 en pacientes
hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo de abril a julio del
20207

3. ¢(Cudles son los factores asociados a infeccion por covid-19 en pacientes
hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo de abril a julio del
20207

C. Delimitacion de la Investigacion.

El estudio se llevara a cabo en el hospital 11l Es Salud de Puno, en el periodo de
abril a julio del 2020. El hospital se encuentra ubicado en el distrito de Puno, de la
Provincia de Puno, de la Region Puno, es de referencia de los establecimientos de Es
Salud de la zona sur de Puno; y se encuentra a una altitud de 3823 msnm. El hospital
cuenta con las cuatro especialidades basicas, y ademas con algunas otras
subespecialidades, ademas cuenta con laboratorio clinico, sala de rayos X, ecografia,
tomografia y unidad de cuidados intensivos; atiende por emergencia las 24 horas. Es un
hospital docente donde se encuentra internos de medicina y otras profesiones y médicos
residentes de la UNA Puno. El hospital actualmente atiende pacientes covid 19. En los
aspectos climatologias, tiene un clima seco, llueve los tres primeros meses del afio, la
temporada de frio se inicia en mayo y concluye en agosto, llegando la temperatura a

grados bajo cero.
D. Justificacion de la investigacion.

En diciembre del 2019, la ciudad de Wuhan, capital de la provincia de Hubei en
China, reporto un brote de neumonias atipicas producidas por un virus, llamado

coronavirus tipo 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) (16,17).

El brote se disemino rapidamente, resultando en una epidemia por todo el territorio
chino, posteriormente se reportd un creciente numero de casos de enfermedad por

coronavirus (COVID-19) en otros paises. EI 11 de marzo del 2020, la Organizacién

12
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Mundial de Salud (OMS) declar6 como pandemia el brote de COVID-19. Hasta el 11 de
Julio del 2020, 188 paises del mundo habian notificado casos confirmados por laboratorio
de COVID-19 (18).

La sintomatologia reportada en los diferentes paises del mundo es variable, siendo
la mayoria de casos asintomaticos, y también una proporcion elevada de cuadros leves,
mientras que otros pacientes cursan con cuadros severos que requieren hospitalizacion
(19).

El cuadro clinico, en pacientes hospitalizados, reportado por la mayoria de Paises,
sefialan fiebre, disnea y opacidad en vidrio esmerilado bilateral en las tomografias

toracicas (20).

Investigaciones recientes indican que 14.2% a 30% de los pacientes hospitalizados
por COVID-19 ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) principalmente para
soporte respiratorio con ventilacion mecanica (21,22).

Un meta-analisis indica que la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-
19 es de 13.2% (23).

Durante la emergencia sanitaria, el Ministerio de Salud (MINSA) ha establecido
medidas para mejorar la atencion de los pacientes infectados y disminuir el impacto de la
pandemia, como por ejemplo la designacion de hospitales exclusivamente para pacientes
COVID-19, la tele consulta al pablico general, la ampliacion de toma de muestras en
personas sin sintomatologia, y la implementacion de diferentes terapias utilizando

medicamentos con un limitado nivel de evidencia clinica (24,25).

A pesar de estas medidas y el decreto de estado de emergencia sanitaria nacional,

el pais se encuentra en el séptimo puesto a nivel mundial en nimero de casos (26).

Un estudio, realizado, para probar la hipdtesis de que los habitantes de gran altitud
(mas de 2,500 msnm) estan menos susceptible a desarrollar efectos adversos graves en la
infeccion aguda por el virus del SARS-CoV-2, donde se analizd6 los datos
epidemioldgicos del COVID-19 del Tibet y las regiones de gran altitud de Bolivia y

Ecuador, en comparacion a los datos de zonas de baja altitud tierras bajas, concluyeron

13

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

que los datos epidemioldgicos sugieren que la aclimatacién / adaptacion fisioldgica que
contrarresta el ambiente hipoxico en grandes altitudes puede proteger del impacto severo
de la infeccién aguda por el virus del SARS-CoV-2; siendo los posibles mecanismos: una
vida media comprometida del virus causada por el entorno a gran altitud, y una regulacion
descendente mediada por hipoxia de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2)
(27).

No obstante, lo antes mencionado los casos de covid 19 en Puno son elevados.

Por otro lado, tenemos que en el Per( existen pocos estudios referentes a las
caracteristicas clinicas de la infeccion por covid-19, y, peor aun en la Regién Puno no

existe ninguna investigacion.

Por todo lo antes mencionado, se considera importante realizar el presente estudio,
para conocer las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y los factores asociados a la
infeccion del covid 19 en el hospital Es Salud 111 de Puno, con la finalidad de utilizar los
resultados para implementar estrategias de intervencion acordes a nuestra realidad, para
contener el avance de la pandemia en Puno, asi mismo servira para la planificacion de

recursos hospitalarios para la atencién de los casos.
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CAPITULO II: REVISION DE LITERATURA.
A. Antecedentes
INTERNACIONALES.
Autores: Cobas L, Mezquia N, Armenteros S. (28)

Titulo: Caracteristicas clinicas de pacientes con sospecha de COVID-19 ingresados en el

hospital “Frank Pais Garcia”, La Habana.

Objetivo: Caracterizar variables clinico-epidemioldgicas en pacientes con sospecha de
la COVID-19 que fueron atendidos en el hospital “Frank Pais Garcia”, de La Habana,

entre marzo y mayo de 2020.

Metodologia: Fue un estudio descriptivo y de corte transversal, en el servicio de atencién
a pacientes con sospecha de la COVID-19; la poblacion de estudio fue de 68 pacientes;
evaluaron las variables: edad, comorbilidades, frecuencia respiratoria, frecuencia

cardiaca, saturacion de oxigeno, leucocitos y resultados del RT-PCR.

Resultados: Encontraron predominio de los mayores de 40 afios (86.7%), con mayor
incidencia del grupo entre 41 y 60 afios con 36 pacientes (52.9%), de ellos 9 positivos al
SARS-CoV-2 (25%); los mayores de 60 afios fueron el 30.4% de los positivos; la
hipertension arterial fue la comorbilidad mas comun, en 25 pacientes (36.7%) y de estos
7 resultaron positivos, le siguid la diabetes mellitus con 14 pacientes (20.5%) y uno
positivo; en los positivos los sintomas fueron, malestar general, fiebre, tos seca y disnea;
en los negativos los sintomas fueron, fiebre (50%), disnea (41.1%); la frecuencia
respiratoria en pacientes positivos estuvo por encima de la media de la poblacion; otras
variables afectadas fueron la saturacion de oxigeno, los leucocitos en sangre, hematocrito
y el sodio plasmatico; en los negativos al RT-PCR, el catarro comun fue el diagnostico al

egreso.

Conclusiones: La comparacion de las medias de variables clinicas entre casos negativos

y positivos mostro significacion estadistica.

Autor: Marta J, Corroza J, Ostolaza A. (29)
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Titulo: Factores de riesgo y predictores de gravedad en pacientes hospitalizados por
COVID-19: analisis de 52 casos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo y predictores de gravedad en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el complejo Hospitalario de Navarra del 22/03/2020 al
05/04/2020 de Espafa.

Metodologia: Fue un estudio prospectivo, la muestra fue de 52 pacientes con infeccién
por SARSCoV?2 confirmada: calcularon la escala clinica CURBG5 para la estratificacion
de los pacientes; se analizé en sangre, marcadores inflamatorios: recuento linfocitario,
fibrindgeno, D Dimero, ferritina, LDH, Troponina-1 y PCR; el andlisis de sangre se repito
a las 48 horas del ingreso tras aplicacién de los protocolos de tratamiento indicados en

ese momento.

Resultados: Se observo una correlacion entre los niveles de PCR con los de LDH (r: 0.4,
p<0.01), fibrindgeno (0.74, p<0.01) y ferritina (0.40, p<0.01); los niveles de D-Dimero
al ingreso correlacionaron con los niveles de Troponina-1 (r: 0.66, p<0.01) pero no con
los reactantes de fase aguda (PCR, LDH, fibrindgeno vy ferritina); la puntuacién en la
escala CURBG5 se asoci6 a mayor riesgo de fallecer o necesitar ingreso en UCI (OR: 4.2,
IC: 1.6-11.2); la Troponina-1 (OR: 2.2, IC: 1.1- 4.1) y D-Dimero (OR: 11.9, IC: 1.7- 83.2)
se asociaron a peor prondstico; los niveles de D-Dimero por encima de los limites de
normalidad del laboratorio (500 ng/mL) presentaron un valor predictivo negativo del
100%; el andlisis ROC de la capacidad predictiva de los niveles de D-Dimero mostr6 un
AUC de 0.81 (IC: 0.6-0.9) y un punto de corte de >1200 ng/mL tenia una sensibilidad de
71.4% y especificidad de 90.9%; el aumento de los niveles de Troponina-I por encima de
los limites de normalidad del laboratorio (34 pg/mL) se asocio a peor prondstico (test
Wilcoxon p<0.01); el analisis ROC para los niveles de Troponina-I mostro un AUC de
0.8 (IC: 0.6-0.9), con un punto de corte de 34 pg/mL para obtener los mejores datos de
sensibilidad (66.67%) y especificidad (91.89%).

Conclusion: La utilizacion de parametros inflamatorios como la Troponina-lI o el D
Dimero, asi como escalas clinicas como la CURB65, ayudan a predecir una peor

evolucion de la enfermedad COVID-19. Su aplicacion en la préctica clinica permite
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optimizar algoritmos terapéuticos y la racionalizacion de recursos en situacion de crisis

sanitaria.
Autores: Medina G, Carbajales E, Figueredo Y, Carbajales A, Silva I. (30)

Titulo: Caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes positivos a la COVID-19

pertenecientes al policlinico “Joaquin de Agliero y Agiiero”, Camagiiey.

Objetivo: Describir caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes positivos
a la COVID-19 pertenecientes al area de salud del Policlinico Universitario “Joaquin de

Agiiero y Agliero”, de la provincia de Camagiiey.

Metodologia: Fue un estudio observacional descriptivo de corte transversal, durante el
periodo de marzo a mayo de 2020; la muestra fue de 13 pacientes diagnosticados positivos
al RT-PCR para COVID19.

Resultados: Encontraron que predominaron los grupos de edades extremas, mayores de
60 afios con 5 casos (38.4%), seguido de los menores de 20 con 4 casos (30.8%);
predominio del sexo femenino (69.2%); el antecedente epidemioldgico fue ser contacto
de caso positivo (76.9%), las manifestaciones clinicas fueron fiebre y tos; 4 pacientes

(30.7%) fueron asintomaticos; la comorbilidad més frecuente fue hipertension arterial.
Autores: Builes C, Ramirez A. (31)
Titulo: Diabetes mellitus en COVID-19: ¢factor de riesgo o factor pronostico?

Objetivo: Revisar y analizar la informacion disponible de COVID-19 y diabetes mellitus
e intentar entender mejor el riesgo al que estdn expuestas las personas con diabetes

mellitus durante la pandemia por COVID-109.

Metodologia: Revision de bases de datos PubMed, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Google Scholar, Scopus y Epistemonikos en busqueda de registros nacionales
epidemioldgicos y revisiones sistematicas; seleccionaron para andlisis las revisiones
sistematicas de las comorbilidades en pacientes con COVID-19, las que analizaban el
curso de la enfermedad y los factores prondsticos en pacientes con COVID-19 y aquellas

que incluian modelos de prondstico;
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Resultados: Varias revisiones sistematicas reportaron una prevalencia entre el 6,2% vy el
11,9% de diabetes mellitus entre las personas con COVID-19; la proporcion hombre a
mujer es cercana a 1:1 y la media o mediana de la edad est4 alrededor de los 50 afios; la
comorbilidad mas frecuentemente reportada en todas las revisiones sistematicas fue la
hipertension arterial, en cerca del 20% de los pacientes; la diabetes mellitus se asocié con
una mayor posibilidad de un peor pronéstico de la enfermedad, tanto en la poblacion total
del estudio (OR: 2.4; IC: 1.6-3.6), como en el subgrupo de pacientes clasificados solo con
base en los sintomas (OR: 2.6; IC: 1.7-4.1).

Conclusiones: Los estudios evaluados sugieren que aquellas personas con diabetes
mellitus tienen un mayor riesgo de presentar una forma grave de la COVID-19 o de morir
a causa de esta, aunque esta asociacion pareciera ser menor a la que existe con otras

comorbilidades, como la hipertension arterial
Autores: Urquiza Y, Pérez M, Cortés A, Escalona I, Cabrales M. (32)

Titulo: Caracteristicas clinico epidemioldgicas de los pacientes de Las Tunas positivos
al RT-PCR para la COVID-19.

Objetivos: Describir caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes positivos
a la COVID-19 de la provincia Las Tunas.

Metodologia: Fue un estudio observacional descriptivo de corte transversal en los 18
pacientes diagnosticados como positivos al RT-PCR para la deteccion de la COVID-19,
hasta el 29 de junio de 2020; revisaron las encuestas epidemioldgicas custodiadas en el
Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.

Resultados: Encontraron que se detectaron 55.5% de casos de IRAS en la vigilancia;
prevalecio el sexo masculino y los mayores de 60 afos; los municipios de mayor
incidencia fueron Puerto Padre (38.8%) y Las Tunas (33.3%); 8 pacientes (44.4%) fueron
asintomaticos, con predominio del sexo femenino; de los 10 sintomaticos reportaron
mayor frecuencia de sexo masculino, tos, fiebre y disnea; la hipertension arterial y la

cardiopatia isquémica fueron los antecedentes clinicos que mas incidieron.
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Autores: Wainer P, Saavedra F, Tagliapietra V, Abeledo D, Migliore D, Lapadula P, et
al. (33)

Titulo: Experiencia covid-19 en un sanatorio privado de Buenos Aires durante el primer

mes de la pandemia: 26 casos.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y curso de la enfermedad de una serie de
pacientes infectados con COVID-19 en un sanatorio privado durante el mes de marzo del
2020.

Metodologia: Fue un estudio retrospectivo, la muestra fue de 63 pacientes sospechosos
de infeccion por COVID-19, de los cuales fueron diagnosticados 26 positivos para
COVID-19 por hisopado nasofaringeo, con el método RT-PCR para SARS Cov2. Se
recopilaron datos sobre las caracteristicas epidemioldgicas, signos y sintomas, asi como

comorbilidades, laboratorio e imagenes.

Resultados: Encontraron que la edad promedio fue 40 afios (SD + 15 afios); no hubo
diferencia en cuanto a sexo; solo 1 caso no venia del exterior; el sintoma mas frecuente
fue la fiebre (24/26 casos) y la linfopenia (8/26); en 17 pacientes la fiebre se limitd dentro

de las primeras 72 horas; y en 7 casos la fiebre durd 6 o méas dias; hubo un fallecido.

Conclusiones: La poblacién del estudio fue joven y la mayoria de los casos fueron
importados, en concordancia con el estadio de la epidemia en el momento en que el
estudio fue realizado; hubo 2 patrones en la curva térmica pero la persistencia de la fiebre

no implicd un peor prondstico.

Autores: Pérez M, Gomez J, Diéguez R. (34)

Titulo: Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la COVID-19.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas de la COVID-19.

Metodologia: Fue una revision bibliogréafica de 33 referencias bibliogréaficas; utilizaron

articulos e informacioén de revistas, de las bases de datos OMS, OPS, Infomed; analizaron
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la calidad, fiabilidad y validez de los articulos seleccionados para realizar una adecuada

revision.

Resultados: Encontraron que la transmision del SARS-COV-2 proveniente de una fuente
animal a los primeros casos humanos no se ha confirmado; la via de transmision entre
humanos més aceptada es de persona a persona por via respiratoria, con un periodo de
incubacion de 1 a 14 dias; se presenta en la mayoria de casos con un cuadro clinico
correspondiente a una infeccion respiratoria alta autolimitada, con variedad de
sintomatologia segun grupos de riesgo, presentando una rapida progresién a una
neumonia grave y fallo multiorganico, generalmente fatal en personas de la tercera edad

y con presencia de comorbilidades.
NACIONALES
Autores: Acosta G, Escobar G, Bernaola G, Alfaro J, Taype W, Marcos C, et al. (35)

Titulo: Caracterizacion de pacientes con COVID-19 grave atendidos en un hospital de

referencia nacional del Peru.

Objetivo: Describir las manifestaciones de pacientes con enfermedad por coronavirus
2019(COVID-19), en pacientes que ingresaron por emergencia, del 6 al 25 de marzo de
2020, al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en Lima.

Metodologia: Fue un estudio retrospectivo, la muestra fue de 17 pacientes, se evaluaron
variables sociodemogréaficas, antecedentes, manifestaciones clinicas y radioldgicas,

tratamientos y evolucion

Resultados: Encontraron que el 76% eran varones, edad promedio de 53.5 afios (rango
de 25 a 94); el 23.5% habia regresado del extranjero; 41.2% referidos de otros
establecimientos de salud; 41.2% ingreso a ventilacién mecénica; fallecio el 29.4% (5
pacientes); los factores de riesgo fueron adulto mayor, tener hipertension arterial y
obesidad; los principales sintomas, tos, fiebre y disnea; los hallazgos de laboratorio
frecuentes, proteina C reactiva elevada y linfopenia; la presentacion radioldgica

predominante, el infiltrado pulmonar intersticial bilateral.
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Conclusiones: La infeccion por COVID-19 se caracteriza por neumonia bilateral, méas
frecuente en varones, con comorbilidades, necesidad de oxigeno suplementario y

mortalidad importante.
Autores: Escobar G, Matta J, Ayala R, Amado J. (36)

Titulo: Caracteristicas clinico epidemioldgicas de pacientes fallecidos por covid-19 en

un hospital nacional de Lima.

Objetivo: Describir las caracteristicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un

hospital terciario.

Metodologia: Fue un estudio descriptivo realizado en el servicio de emergencia del
hospital Rebagliati Lima-Peru, incluyeron los pacientes fallecidos con resultado positivo
a infeccion por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR hasta el 4 de abril de 2020.

Resultados: Se identificaron 14 casos, 78.6% de sexo masculino, edad promedio 73.4
afios (rango 26 a 97); adquirieron la infeccion en el exterior del pais el 21.4% de casos;
encontraron factores de riesgo en 92.9% de pacientes (mas frecuentes adulto mayor,
hipertension arterial y obesidad); los sintomas mas frecuentes fueron disnea, fiebre y tos,
con tiempo de enfermedad 8 dias (+/- 3,0); los signos polipnea y estertores respiratorios;
los hallazgos de laboratorio méas frecuentes fueron proteina C reactiva elevada (promedio
22 mg/dL) e hipoxemia; la presentacion radiologica predominante fue infiltrado pulmonar
intersticial bilateral en vidrio esmerilado. Ingresaron a ventilacién mecanica 78,6% (11
de 14 casos); recibié azitromicina 71,4%, hidroxicloroquina 64,3% Yy antibioticos de

amplio espectro 57,1% de los casos; con estancia hospitalaria de 4,7 dias (+/-2,4).

Conclusiones: Los fallecidos por COVID-19 presentaron neumonia grave bilateral, méas
frecuentes en varones, con factores de riesgo (adulto mayor, hipertension arterial y

obesidad), con alta necesidad de asistencia ventilatoria.
Autores: Cardona A, Montoya M. (37)

Titulo: Covid19 en poblacion residente de zonas geograficas a alturas superiores a 2500

m.s.n.m.

21

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



x UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Objetivo: Evaluar las tasas de mortalidad por COVID19 en las regiones a alturas
superiores de 2500 m.s.n.m. en comparacion a las tasas de mortalidad por COVID19 de

los paises respectivos.

Metodologia: Para lo cual se realizd un estudio de tipo descriptivo transversal
comparativo, revisaron 20 regiones de 7 paises con ciudades de mas de 100 000 habitantes
que se encuentran por encima de 2500 m.s.n.m.; registraron los casos de fallecidos por
COVID19, cantidad de poblacion y las tasas de mortalidad al 30 de abril del 2020.

Resultados: Encontraron diferencia significativa; variacion de las tasas de mortalidad del
G1 (pais) en relacion a (G2) (regiones), evidencian una diferencia significativa el valor
p= 0.015 < 0,05 obtenido mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon de los rangos

con signo para muestras relacionadas.

Conclusiones: Se concluye que el COVID19 presenta menores tasas de mortalidad en

zonas geogréaficas con alturas superiores a 2500 m.s.n.m.

Autores: Guzman O, Lucchesi E, Trelles M, Pinedo R, Camere M, Daly A, Pichilingue
J. (38).

Titulo: Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de 25 casos de COVID-19 atendidos

en la Clinica Delgado de Lima.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con

COVID-19 atendidos en un hospital privado de Lima

Metodologia: Fue un estudio descriptivo, retrospectivo y seccional, la muestra fue de 25
casos atendidos desde el dia 9 de marzo al 27 de marzo del presente afio, durante la
pandemia actual, que fueron atendidos en el Departamento de Emergencia de la Clinica
Delgado, Miraflores, Lima, todos fueron positivos para rRT-PCR para coronavirus,

realizados en el Instituto Nacional de Salud.

Resultados: Encontraron casos importados el 24% o primeros contactos de ellos el 48%;
12 (48%) fueron varones; la mediana de edad fue de 38 afios (rango: 11-67 afios) para

varones y 44 afios (rango: 33-71 afos) para mujeres; y una mediana global de 40 afos
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(rango: 11-71 afios); las manifestaciones clinicas fueron: fiebre 84%, tos seca 84%, disnea
56%, odinofagia 56%, coriza 32%, cefalea 24%, dolor toracico 24%, diarrea 16%, mialgia
8%, y fatiga 4%: las comorbilidades se hallaron en el 16% (hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, cancer, asma e hipotiroidismo); fueron hospitalizados el 40% (10/25) de
los casos, y s6lo 8% (2/25) necesitd ser admitido a la Unidad de Cuidados Intensivos

(UCI); no hubo ningun paciente fallecido

Conclusiones: La mayoria fueron casos importados o relacionados, no hubo diferencias
en el sexo, mayor frecuencia entre la cuarta y quinta década de la vida, cuadro clinico
caracteristico (fiebre, tos y disnea), presencia de comorbilidades, menos de la mitad
requiridé hospitalizacion, hallazgos caracteristicos en la TEM pulmonar y muy pocos

requirieron ingresar a la unidad de cuidados intensivos.
B. Marco tedrico.
Epidemiologia

En esta enfermedad se describe un "tridngulo epidemioldgico causal” que esta formado

por: el medio ambiente, el agente etiologico (el virus SARS-CoV-2) y el huésped.
Transmision
De persona a persona

Las rutas de transmision de persona a persona del agente etiolégico SARS-CoV-2
incluyen la transmision directa por inhalacién de microgotas y aerosoles liberadas a través
de tos, estornudos, la respiracion o el habla, o por contacto de las manos con superficies
contaminadas, que luego tocan las membranas mucosas orales, nasales u oculares.
También se puede transmitir a través de la saliva, y posiblemente por la ruta fecal-oral
(39).

Persistencia en superficies

De acuerdo con los estudio publicados en las revistas cientificas New England Journal of
Medicine (el 17 de marzo de 2020) y The Lancet Microbe (2 de abril), la persistencia en

las distintas superficies es la siguiente:
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Papel y pafiuelos de papel: 3 horas; Cobre: 4 horas; Carton: 24 horas; Madera: 2 dias;
Tela: 2 dias; Acero inoxidable: 2-3 dias; Plastico de polipropileno: 3 dias; Cristal: 4 dias;
Billetes: 4 dias; La parte de fuera de una mascarilla: 7 dias (40).

Ritmo reproductivo Ro

El nimero reproductivo Ro, es el nimero promedio de nuevos contagios que una persona
infectada puede generar; cuanto mayor es este, mayor es el potencial pandémico de una
enfermedad. La Academia China de las Ciencias estimé en febrero de 2020 para la
COVID-19, un nimero reproductivo o Ro=4, aunque existe incertidumbre sobre muchos
de los factores que se tomaron en consideracion para calcular el Ro. El Imperial College

de Londres calcul6o un Ro=1,5 a 3,5.
Periodo de incubacion
El periodo de incubacion medio es de 5-6 dias, con un rango de 0 a 24 dias.

El intervalo serial medio calculado en China con los primeros 425 casos fue 7.5
dias con una desviacion estandar de 3.4 dias (IC 95% 5.3-19) (41).

Duracion de la enfermedad

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2
semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o critica.
El tiempo entre el inicio de sintomas hasta la instauracién de sintomas graves como la

hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8 semanas hasta que se produce el fallecimiento.
Periodo de contagiosidad:

Mediante la técnica de RT-PCR se ha observado que los infectados presentan en su
mayoria una alta carga viral (hasta 104 y 108 copias de genoma/ml por muestra
nasofaringea o de saliva). En pacientes que tienen un curso leve de infeccion, el pico de
la carga viral en muestras nasales y orofaringeas ocurre durante los primeros 5-6 dias tras
el inicio de sintomas y practicamente desaparece al dia 10. Si bien en algunos pacientes
se detecta virus més alla del dia 10, la carga viral es del orden de 100-1,000 veces menor,

lo cual sugeriria una baja capacidad de transmision en estos dias. Ademas, se ha podido

24

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

demostrar la ausencia de virus infectivo (no crecimiento del virus en cultivos) con cargas
virales por debajo de 105 copias por torunda. Esto parece indicar, que, en personas con
sintomas leves, mas alla de la primera semana tras el inicio de sintomas, la probabilidad
de transmitir la infeccidn a otros seria muy baja, incluso cuando el virus ain es detectable
mediante PCR (42).

Agente etioldgico

El agente causal de la COVID-19 es el virus (SARS-CoV-2), que es un tipo de
Orthocoronavirinae. Fue descubierto y aislado por primera vez en Wuhan, China, tras
provocar la epidemia de enfermedad por coronavirus de 2019-2020. Parece tener un
origen zoonotico, es decir, que pasé de un huésped animal (un murciélago) a uno humano.
El genoma del virus esta formado por una sola cadena de ARN, y se clasifica como virus
ARN monocatenario positivo. Su secuencia genética se ha aislado a partir de una muestra

obtenida de un paciente afectado por neumonia en la ciudad china de Wuhan (43).
Fisiopatologia
Ciclo de multiplicacién celular del SARS-CoV-2, virus causante de la enfermedad.

El ARN del virus SARS-CoV-2 codifica 4 proteinas estructurales: la proteina S
(spike protein), la proteina E (envelope), la proteina M (membrane) y la proteina N
(nucleocépside). La proteina N esta en el interior del virién asociada al RNA viral, y las
otras cuatro proteinas estan asociadas a la envoltura viral. La proteina S se ensambla en
homotrimeros, y forma estructuras que sobresalen de la envoltura del virus. La proteina
S contienen el dominio de union al receptor celular y por lo tanto es la proteina
determinante del tropismo del virus y ademas es la proteina que tiene la actividad de
fusion de la membrana viral con la celular y de esta manera permite liberar el genoma

viral en el interior de la célula que va a infectar.

El SARS-CoV-2 penetra en la célula empleando como receptor a la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE-2 por sus siglas en inglés), una exopeptidasa de

membrana presente fundamentalmente en el rifion, los pulmones y el corazon. Se ha
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observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de Angiotensina Il muy
altos. Y el nivel de angiotensina Il se ha correlacionado con la carga viral de SARS-CoV-
2 y el dafio pulmonar. Este desequilibrio del sistema renina-angiotensina-aldosterona
podria estar en relacion con la inhibicidn de la enzima convertidora de angiotensina-2 por
parte del virus. Este mismo mecanismo fue observado en el brote producido por sindrome

respiratorio agudo grave en 2003.

La glicoproteina S de la envoltura del virus interacciona con el receptor celular
ACEZ2: enzima 2 que convierte la angiotensina, una proteina de la membrana celular que
cataliza la conversion de angiotensina | en el nona péptido angiotensina 1-9 o de
angiotensina Il en angiotensina 1-7. El virus entra por endocitosis. Una vez en el
endosoma ocurre una baja de pH mediada por lisosomas, que promueve la fusion de la
membrana del endosoma con la envoltura del virus, lo que libera la nucleocépside al
citoplasma. Proteasas celulares degradan la capside y el genoma del virus queda libre en
el citoplasma. A continuacién, al ser un genoma ARN sentido positivo, la maquinaria
celular traduce directamente a poliproteinas que son procesadas y se forma el complejo
de replicacion y transcripcion. Luego se sintetiza la hebra complementaria de ARN pre-
gendmico sentido negativo que servird como molde para replicar el genoma viral sentido
positivo. Ademas, el complejo de replicacidn y transcripcion sintetizara a una serie de
ARN subgendmicos sentido positivo, mas pequefios. Estos son los que se traduciran a las
proteinas virales. Todo este proceso ocurrird en el citoplasma de la célula. Se iran
sintetizando las proteinas estructurales que se expresaran en la membrana del reticulo
endoplasmatico. Ahi, en el reticulo, es donde ocurrird el ensamblaje. De hecho, la
envoltura del virus proviene de la membrana del reticulo endoplasmatico. La particula
viral viajara, a través del sistema de transporte de vesiculas celular en el que interviene el
aparato de Golgi, hasta la superficie. La particula viral saldr& de la célula por exocitosis.
Tras una Ultima fase de maduracién, en la que intervienen proteasas virales, todos los
componentes del virus encajaran, la particula sera infecciosa y podra comenzar un nuevo

ciclo celular (44).

El virus puede pasar a traves de las mucosas, especialmente la mucosa nasal y
laringea, luego ingresa a los pulmones a través del tracto respiratorio. Entonces el virus

atacaria a los drganos objetivo que expresan la enzima convertidora de angiotensina 2
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(ACEZ2), como los pulmones, el corazon, el sistema renal y tracto gastrointestinal. El virus
comienza un segundo ataque, causando que la condicidn del paciente empeorar alrededor
de 7 a 14 dias después del inicio. La reduccidn de linfocitos B puede ocurrir temprano en
la enfermedad, que puede afectar la produccién de anticuerpos en el paciente. Ademas,
los factores inflamatorios asociados con las enfermedades que contienen principalmente
IL-6 aumentaron significativamente, lo que también contribuyo al agravamiento de la
enfermedad alrededor de 2 a 10 dias después del inicio. El espectro clinico de COVID-
19 varia de formas asintomaticas a condiciones clinicas caracterizadas por insuficiencia
respiratoria severa que requiere ventilacion mecanica y apoyo en una unidad de cuidados
intensivos (UCI), a manifestaciones en varios 6rganos y sistemas produciendo sepsis,

shock séptico y sindrome de disfuncién multiorganica.

El periodo de incubacidn, es decir el tiempo que transcurre desde que una persona
se infecta por el virus hasta que presenta sintomas, oscila en general entre los 4 y los 7
dias, en el 95 % de las ocasiones es menor a 12.5 dias. Los limites extremos se han

establecido entre 2 y 14 dias después del contagio (45).

A nivel inmunoldgico, se ha evidenciado niveles elevados de IL-6 y otras citoquinas
proinflamatorias en pacientes con COVID-19 grave. Esta observacion, junto con otros
parametros clinicos asociados a casos graves como linfopenia e hiperferritinemia ha
Ilevado a hipotetizar que un subgrupo de pacientes de COVID-19 puede sufrir un
sindrome de liberacion de citoquinas. EI sindrome de liberacién de citoquinas (CRS por
sus siglas en inglés), también denominado tormenta de citoquinas, es un sindrome
causado por una respuesta inflamatoria sistémica mediada por citoquinas que puede
desencadenarse por una variedad de factores como infecciones y algunos medicamentos.
Las citoquinas son proteinas solubles que acttan sobre las células del sistema inmune y
que regulan la activacion, proliferacion y reclutamiento celular. El sindrome de liberacion
de citoquinas se produce cuando se activan grandes cantidades de leucocitos (neutrofilos,
macrdfagos y mastocitos) y liberan grandes cantidades de citoquinas proinflamatorias. El
CRS se describio inicialmente como un efecto adverso de terapias con anticuerpos
monoclonales, y es frecuente también en las terapias con células CART (células T con

receptor de antigeno quimérico).
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Las principales citoquinas implicadas en la patogénesis del CRS incluyen la
interleuquina (IL)-6, la IL-10, el interferon (IFN), la proteina quimiotactica de monocitos
1 (MCP1) y el factor estimulante de las colonias de granulocitos-macréfagos (GM-CSF);
otras citoquinas como el factor de necrosis tumoral (TNF), IL-1, IL-2, IL-2-receptor- e
IL-8 también se han descrito durante el CRS. La patogénesis del CRS en pacientes con
COVID-19 es todavia desconocida. Sin embargo, las observaciones clinicas apuntan a
que cuando la repuesta inmune no es capaz de controlar eficazmente el virus, como en
personas mayores con un sistema inmune debilitado, el virus se propagaria de forma mas
eficaz produciendo dafio en el tejido pulmonar, lo que activaria a los macréfagos y
granulocitos y conduciria a la liberacion masiva de citoquinas proinflamatorias. Esta
inflamacidn pulmonar aumentada estaria asociada al sindrome de dificultad respiratoria

aguda (SDRA) que se ha descrito como la principal causa de mortalidad por COVID-19.
Signos y sintomas

Las personas infectadas pueden estar asintomaticas o presentar un cortejo de
sintomas que oscilan desde leves a muy graves, entre ellos fiebre, disnea y tos seca. La
diarrea y otros sintomas de rinofaringe, como estornudos, rinorrea y dolor de garganta
son menos frecuentes. Aunque las personas de avanzada edad son mas vulnerables a la
enfermedad, a mitad de marzo de 2020, la OMS record6 gue los jovenes también pueden

tener complicaciones e incluso llegar a la muerte por el virus.

Los sintomas de la COVID-19 son inespecificos y su presentacion, segun la OMS,
puede incluso carecer de sintomas (asintomatico). En base a una muestra estadistica de
55 924 casos confirmados por laboratorio, la frecuencia de presentacién de los sintomas
en la poblacion china era: fiebre 87.9%, tos seca 67.7%, fatiga 38.1%, produccion de
esputo 33.4%, disneal8.6%, dolor muscular o dolor en las articulaciones 14.8%, dolor
de garganta 13.9%, dolor de cabeza 13.6%, escalofrios 11.4%, nduseas o vomitos 5.0%,

congestion nasal 4.8%, diarrea 3.7%, hemoptisis 0.9%, congestion conjuntival 0.8%

Se ha informado de la pérdida completa del olfato (anosmia) en un 80% de los
diagnosticados, llegando a 88% los que presentan algun grado de alteracién en el gusto.
Otros han registrado la pérdida subita del olfato y el gusto de forma menos frecuente (sin

que la mucosidad fuese la causa) (46).
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Algunos de los infectados pueden ser asintomaticos y mostrar resultados de la
prueba que confirman la infeccion, pero no muestran sintomas clinicos, por lo que los
investigadores han emitido consejos de que las personas con contacto cercano con los
pacientes infectados confirmados deben ser monitoreadas y examinadas de cerca para

descartar la infeccion.
Complicaciones

Las complicaciones incluian el sindrome de dificultad respiratoria aguda (resultado
positivo para RT-PCR en tiempo real en la muestra de plasma), lesion cardiaca aguda, e
infeccion secundaria. Fueron ingresados en una UCI 13 pacientes (32 %) y seis murieron
(15 %). En un comentario clinico de la misma revista, se presenta una comparacion de la
presentacion clinica frente a otros coronavirus emergentes (SARS y MERS); entre otros
datos clinicos en los casos estudiados por el momento, cabe destacar que los sintomas de
las vias respiratorias superiores son notablemente infrecuentes (por ejemplo, ningln

paciente presentaba dolor de garganta).

Las complicaciones mas frecuentes son neumonia y fallo multiorganico que en

ocasiones provocan la muerte.

La investigacion clinica encontrd que se detecta una alta concentracion de
citoquinas en el plasma de pacientes criticos infectados con SARS-CoV-2, lo que sugiere

que la tormenta de citocinas se asociaba con la gravedad de la enfermedad.

Ademas, el COVID-19 puede predisponer a la enfermedad tromboemboalica arterial
y venosa debido a la inflamacién excesiva, hipoxia, inmovilizacion y coagulacion
intravascular diseminada (CID). Sorprendentemente, las complicaciones tromboticas
apenas se han descrito. EI conocimiento preciso de la aparicion de complicaciones
trombdticas en pacientes con COVID-19 es importante para la toma de decisiones con
respecto a la intensidad de la trombo profilaxis, especialmente en pacientes ingresados

en la unidad de cuidados intensivos (UCI) que tienen un riesgo trombotico mas alto (47).

Prondstico
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De entre los 41 primeros casos de COVID-19 que fueron tratados en hospitales de
Wuhan, trece (32 %) necesitaron cuidados intensivos y seis (15 %) murieron. Muchos de
los que fallecieron presentaban patologias previas como hipertension arterial, diabetes o

enfermedad cardiovascular que debilitaban sus sistemas inmunolégicos.

En estos casos tempranos que acabaron en fallecimiento, la mediana de la duracion
de la enfermedad fue de catorce dias y el rango total fue de 6 a 41 dias. De los casos

confirmados, 80,9 % fueron clasificados como casos leves (48).
Tasa de letalidad

Segln un estudio de los fallecimientos por COVID-19 en la provincia china de
Hubei, sobre un total de 72 314 registros de pacientes, 44 672 (61,8 %) fueron
confirmados como casos de COVID-19. Entre ellos se registraron 1 023 muertes, lo que
supone un indice de mortalidad del 2.3%. Este dato, sin embargo, puede ser una
sobreestimacion de la mortalidad real debido a que muchas personas pueden haber sido
infectados, pero no presentar sintomas, y por tanto no haber sido contabilizados. Otros
estudios indican que la mortalidad aparente fue mayor en las primeras etapas del brote
(17.3 % para casos sintomaticos entre el 1y 10 de enero), y que se fue reduciendo con el
tiempo a 0.7 % para pacientes con aparicion de sintomas después del 1 de febrero de
2020.

Al 3 de marzo de 2020 a nivel global, 3 110 de los 90 892 casos comunicados de
COVID-19 habian muerto (3.4 %), segun cifras indicadas por el director de la OMS.

En Italia al 31 de marzo de 2020, se constatd que la edad mediana de los fallecidos
por COVID-19 fue de 79 afios. El 69 % de los fallecidos eran hombres y solo un 2 % se
encontraba con buena salud (es decir, ausencia de patologias previas) antes de la

infeccion.

En China se observd también que la mortalidad aumentaba con la edad y es mas
alta entre los hombres que en las mujeres (4.7% frente al 2.8%). Mientras que los
pacientes sin patologias previas tenian una tasa de mortalidad del 1.4%, aquellos que si

tenian fallecian a tasas mucho mas altas: 13.2% para enfermedades cardiovasculares,
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9.2% para diabetes, 8.4% para hipertension, 8.0% para enfermedad respiratoria cronica y

7.6% para cancer (49).
Diagnostico
Deteccion del virus

El 5 de enero de 2020, un equipo del Centro Clinico de Sanidad Publica de Shanghai
consigui6 secuenciar el ARN del nuevo virus. Este logro se mantuvo en secreto hasta que,
seis dias después, unos investigadores lo filtraron a varios sitios web. Este acto permitié
a la comunidad internacional comenzar a desarrollar test y vacunas para el virus, y sus

responsables fueron castigados con el cierre de su laboratorio.

La OMS publicé posteriormente varios protocolos para el diagndstico de la
enfermedad para Japén. La prueba de eleccion fue la RT-PCR en tiempo real (0 retro
transcripcion seguida de reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa), realizada en
muestras respiratorias o de sangre. Los resultados estaban disponibles, al 30 de enero, en
unas pocas horas o dias. Sin embargo, el neumdélogo chino Wang Chen informo que este

método de prueba de RT-PCR daria falso positivo en el 50-70% de los casos (50).
Tratamiento

No se conoce un tratamiento efectivo para la enfermedad. La OMS recomienda que
se realicen ensayos controlados aleatorizados con voluntarios para comprobar la

efectividad y seguridad de algunos tratamientos potenciales.
Tratamientos en investigacion
Vacunas

Se estan investigando tres estrategias de vacunacion. Primero, los investigadores
apuntan a construir una vacuna de virus completa. El uso de dicho virus ya sea inactivo o
muerto, tiene como objetivo una pronta respuesta inmune del cuerpo humano a una nueva
infeccion con COVID-19. Una segunda estrategia, las vacunas de subunidades, tiene
como objetivo crear una vacuna que sensibilice el sistema inmunitario a ciertas

subunidades del virus. En el caso del SARS-CoV-2, dicha investigacion se centra en la
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proteina de punta S (S-spike) que ayuda al virus a introducir la enzima ACE2. Una tercera
estrategia son las vacunas de acido nucleico (vacunas de ADN o ARN, una técnica
novedosa para crear una vacuna). Las vacunas experimentales de cualquiera de estas

estrategias tendrian que ser probadas por seguridad y eficacia.
Antivirales

A fines de enero de 2020, investigadores médicos chinos expresaron su intencion
de comenzar las pruebas clinicas con remdesivir, cloroquina y lopinavir / ritonavir, que
parecian tener efectos inhibitorios sobre el SARS-CoV-2 a nivel celular en experimentos
exploratorios in vitro. La nitaxozanida se ha recomendado para estudios posteriores in
vivo luego de demostrar una inhibicion de baja concentracion de SARS-CoV-2.170 El 2
de febrero de 2020, médicos de Tailandia afirmaron haber tratado a un paciente con éxito
con una combinacion de lopinavir / ritonavir y el medicamento contra la influenza
oseltamivir. EI 5 de febrero, China comenzo a patentar el uso de remdesivir contra la
enfermedad. En marzo se estan llevando a cabo ensayos clinicos de fase 3 en los EE. UU.,
China e Italia con remdesivir. En abril, se anuncio que la ivermectina inhibe la replicacion
del SARS-CoV-2 in vitro.

El fosfato de cloroquina ha demostrado una eficacia aparente en el tratamiento de
la neumonia asociada a COVID-19. En pruebas clinicas con 100 pacientes se encontro
que es superior al tratamiento de control para inhibir la exacerbacion de la neumonia,
mejorar los hallazgos de las imagenes pulmonares, promover una conversion negativa al
virus y acortar la enfermedad. Resultados de investigacion mostraron que la proteina
ORF8 del SARS-CoV-2 y la glicoproteina de superficie podrian unirse a la porfirina,
respectivamente, mientras que las proteinas del SARS-CoV-2 orflab, ORF10 y ORF3a
podrian atacar de forma coordinada el hemo para disociar el hierro para formar la
porfirina. EI mecanismo interfirié seriamente con la via anabdlica normal del hemo en el
cuerpo humano y esto produce una enfermedad humana. Segun el analisis de validacién
de estos hallazgos, la cloroquina podria evitar que orflab, ORF3a y ORF10 ataquen el
hemo para formar la porfirina, e inhibir la unién de ORF8 y glucoproteinas de superficie

a las porfirinas en cierta medida.186187188
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La hidroxicloroquina, un derivado menos toxico de cloroquina, seria mas potente
para inhibir la infeccion por SARS-CoV-2 in vitro. El 16 de marzo de 2020, una
importante autoridad francesa y asesor del Gobierno francés sobre COVID-19, el profesor
Didier Raoult del Instituto Universitario Hospitalario de Enfermedades Infecciosas (IHU-
Méditerranée infection) en Marsella (Bouches-du-Rhéne, Provenza-Alpes-Céte d 'Azur),
anuncio que un ensayo con 24 pacientes del sureste de Francia habia demostrado que la
cloroquina es un tratamiento efectivo para COVID-19. Se administraron 600 mg de
hidroxicloroquina (marca Plaquenil) a estos pacientes todos los dias durante 10 dias. Esto
condujo a una «aceleracion rapida y efectiva de su proceso de curacién, y una fuerte
disminucion en la cantidad de tiempo que permanecieron contagiosos». Si bien la
cloroquina tiene un largo historial de seguridad, los pacientes fueron monitoreados de

cerca para detectar interacciones farmacoldgicas y posibles efectos secundarios graves.

Un estudio limitado francés muestra que la hidroxicloroquina combinada con la
azitromicina es mas rapida que la hidroxicloroquina sola para transformar a los pacientes
con COVID-19 a negativo (51).

Contra la tormenta de citoquinas

El Tocilizumab ha sido incluido en las pautas de tratamiento por la Comision
Nacional de Salud de China después de que se completd un pequefio estudio. Se esta
sometiendo a una prueba no aleatoria de fase 2 a nivel nacional en Italia después de
mostrar resultados positivos en personas con enfermedad grave. En combinacién con un
analisis de sangre de ferritina en suero para identificar tormentas de citoquinas, esta
destinado a contrarrestar tales desarrollos, que se cree que son la causa de la muerte en
algunas personas afectadas. El antagonista del receptor de interleucina-6 fue aprobado
por la FDA para el tratamiento contra el sindrome de liberacion de citoquinas inducido

por una causa diferente, la terapia con células CAR T, en 2017 (52).
Terapia pasiva de anticuerpos

Se esta investigando el uso de donaciones de sangre de personas sanas que ya se
han recuperado de COVID-19, una estrategia que tambien se ha probado para el SARS,
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un primo anterior de COVID-19 y otras enfermedades como la fiebre hemorragica
argentina. EI mecanismo de accion es que los anticuerpos producidos naturalmente
("suero convaleciente™) en el sistema inmune de aquellos que ya se han recuperado, se
transfieren a las personas que los necesitan a través de una forma de inmunizacién no
basada en vacuna. Otras formas de terapia de anticuerpos pasivos, como los anticuerpos
monoclonales fabricados, pueden venir después del desarrollo biofarmacéutico, pero la

produccién de suero convaleciente podria aumentar para un despliegue mas rapido.
Generacion de inmunidad

Existen evidencias publicadas en relacion a la generacion de anticuerpos

neutralizantes, tanto en modelos animales como en casos humanos.

En un estudio experimental en China con cuatro monos Rhesus, se les inoculd
SARS-CoV-2 y tres de ellos enfermaron (pérdida de peso, apetito, fiebre y alteraciones
radiologicas pulmonares), mientras que los cuatro presentaron cargas virales similares en
nariz, faringe y mucosa anal. En el dia 7 se sacrifico a un mono sintomatico para medir
los efectos patdgenos y la carga viral en diferentes localizaciones. En los tres monos
supervivientes, se midieron anticuerpos especificos a los 3, 14, 21 y 28 dias, presentando
aumento significativo de los titulos hasta 1:8 en un caso y 1:16 en dos casos. Tras la
recuperacion, se volvié a inocular a los monos con SARS-CoV-2 y ninguno tuvo
sintomas, ni se detecto la presencia del virus en nasofaringe ni mucosa anal. Aunque el
namero de animales en los que se ha ensayado es muy pequefio, este parece ser un buen
modelo animal donde probar antivirales y vacunas. En este primer modelo se demuestra
la generacién de anticuerpos neutralizantes en un modelo animal que parece reproducir
la enfermedad en humanos, lo que abre la esperanza de poder tener vacunas eficaces y
reduce la posibilidad de reinfeccion. Estos hallazgos se han corroborado en otros dos
modelos animales en monos y ratones transgénicos que expresan la ACE2 (53).

34

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



x UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

CAPITULO IlI: HIPOTESIS, OBJETIVOS Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipdtesis

El estudio tiene dos partes, la primera es descriptiva, donde se describira las
caracteristicas epidemioldgicas y clicas de la infeccion por covid 19, por lo tanto, no se
plantea hipotesis; la segunda parte es analitica para evaluar los factores asociados, y para

esta parte si plantearemos las hipotesis.
1. General

Los factores asociados a la infeccion por covid 19 son: edad, sexo, ocupacion,
procedencia, altitud de lugar de residencia ultimos 5 afios, contacto con caso confirmado,

patologias concomitantes.

2. Especificas

1. La edad de 65 a mas afios esta asociada a la infeccion por covid 19, en pacientes
hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo abril a julio del 2020.

2. El sexo masculino esta asociada a la infeccion por covid 19, en pacientes
hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo abril a julio del 2020.

3. La ocupacién trabajador de salud esta asociada a la infeccién por covid 19, en
pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo abril a julio
del 2020.

4. La procedencia de zona urbana estd asociada a la infeccion por covid 19, en
pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo abril a julio
del 2020.

5. La residencia a altitud menor a 3,000 msnm esté asociada a la infeccion por covid
19, en pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo abril
a julio del 2020.
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6. Ser contacto de caso confirmado esta asociada a la infeccion por covid 19, en
pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo abril a julio
del 2020.

7. Tener una patologia concomitante estad asociada a la infeccion por covid 19, en
pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo abril a julio
del 2020.

3. Estadisticas o de trabajo

Ho: Edad > 65 afios # Factor asociado a covid 19

Ha: Edad > 65 afios = Factor asociado a covid 19

Ho: Sexo masculino # Factor asociado a covid 19

Ha: Sexo masculino = Factor asociado a covid 19

Ho: Trabajador de salud # Factor asociado a covid 19

Ha: Trabajador de salud = Factor asociado a covid 19

Ho: Procedencia urbana # Factor asociado a covid 19

Ha: Procedencia urbana = Factor asociado a covid 19

Ho: Residencia altitud < 3,000 m.s.n.m # Factor asociado a covid 19
Ha: Residencia altitud < 3,000 m.s.n.m = Factor asociado a covid 19

Ho: Contacto caso confirmado # Factor asociado a covid 19

Ha: Contacto caso confirmado = Factor asociado a covid 19

Ho: Patologia concomitante # Factor asociado a covid 19

Ha: Patologia concomitante = Factor asociado a covid 19
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B. Objetivos
1. General

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y factores asociados a
infeccion por covid-19 en pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el

periodo de abril a julio del 2020
2. Especificos

1. Precisar las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién por covid-19 en
pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo de abril a
julio del 2020.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas de la infeccion por covid-19 en pacientes
hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo de abril a julio del
2020

3. Describir los factores asociados a infeccion por covid-19 en pacientes
hospitalizados en el hospital 111 Es Salud Puno en el periodo de abril a julio del
2020

C. Variables y Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente:
Covid 19
Variables independientes:

- Caracteristicas epidemioldgicas: fuente probable de infeccion, fecha probable de
infeccion, fecha de inicio de sintomas, periodo de incubacién.

- Caracteristicas clinicas:  prueba de laboratorio, cuadro clinico, fecha de
hospitalizacion, lugar de hospitalizacion, hallazgos radiologicos, hallazgos de
laboratorio, tratamiento, complicaciones, duracién de la enfermedad, duracién de la
hospitalizacidn, estancia en UCI, condicion de egreso hospitalario.
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- Factores asociados: edad, sexo, ocupacion, procedencia, altitud de lugar de residencia
ultimos 5 afos, uso de proteccion personal, practica de distanciamiento social,

contacto con caso confirmado, grupo de riesgo.
Operacionalizacion de variables:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Categorias Escala Tipo de Variable
Covid 19 Diagnostico Si Nominal Cualitativa
No

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Categorias Escala Tipo de
Variable
Edad Afos 20a29 De Razoén | Cuantitativa
30a39
40 a59
60 a mas
Sexo Historia Masculino Nominal | Cualitativa
clinica Femenino
Ocupacién Historia Desocupado Nominal | Cualitativa
clinica Estudiante

Comerciante
Empleado publico
Trabajador de salud

Procedencia Historia Urbano Nominal | Cualitativa
clinica Rural
Altitud de | Historia < 3500
domicilio clinica > 3500
Uso de proteccion | Historia Si Nominal | Cualitativa
personal clinica No
A veces
Nunca
Practica Historia Si Nominal | Cualitativa
distanciamiento clinica No
social A veces
Nunca
Contacto con caso | Historia Si Nominal Cualitativa
confirmado clinica No
Grupo de riesgo Historia Adulto mayor Nominal | Cualitativa
clinica Hipertension arterial
Enfermedades

cardiovasculares
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Enfermedad
pulmonar
crénica

Asma

Diabetes mellitus
Obesidad
Insuficiencia
cronica
Infeccion por VIH
Tratamiento
inmunosupresor

renal

Fuente probable
de infeccion

Historia
clinica

Mercado
Banco
Casa

Bus
Trabajo
Domicilio

Nominal

Cualitativa

Fecha probable de
infeccion

Dia/mes /afo

Fecha

De Razén

Cuantitativa

Fecha de inicio de
sintomas

Dia/mes /afio

Fecha

De Razén

Cuantitativa

Periodo de
incubacion

Dias

Numero

De Razén

Cuantitativa

Prueba de
laboratorio

Resultado

Molecular
Seroldgica

Nominal

Cualitativa

Cuadro clinico

Signos y
sintomas

Fiebre

Tos

Disnea

Odinofagia y rinorrea
Diarrea

Nauseas y vomitos
Alteracion del gusto u
olfato

Nominal

Cualitativa

Fecha de
hospitalizacion

Dia/mes /afio

Fecha

De Razén

Cuantitativa

Lugar de
hospitalizacion

Lugar

Sala de aislamiento
UCl

Nominal

Cualitativa

Hallazgos
radioldgicos

Informe
radioldgico

Alteracion
radiolégica
unilateral
Alteracion
radioldgica
bilateral
Patrén alveolar
Patrén intersticial en
vidrio
esmerilado
Patrén mixto

Nominal

Cualitativa

Hallazgos de
laboratorio

Informe de
laboratorio

PCR elevada > 100
mg/dL

De Razén

Cuantitativa
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Linfopenia < 800
células/uL
Leucocitosis >12000
mm3
Hipertransaminasemi
a

Hiperglicemia > 140
mg/dL

Ferritina elevada >
700 ng/dL

Dimero d elevado >
1000 ug/mL

DHL elevado > 350
U/L

Tratamiento

Medicacion

Fosfato de cloroquina
Hidroxicloroquina
sola
Hidroxicloroquina +
Azitromicina
Ivermectina
Remdesivir
Lopinavir/Ritonavir
Tocilizumab
Anticoagulacién
Corticoterapia
Oxigenoterapia
Ventilacién mecénica

Nominal

Cualitativa

Complicaciones

Diagnostico

Sindrome de
dificultad respiratoria
Insuficiencia renal
Otra....

Nominal

Cualitativa

enfermedad

Duracion de la

dias

Numero

De Raz6n

Cuantitativa

hospitalizacion

Duracién de

dias

Numero

De Razén

Cuantitativa

Estancia en UCI

dias

Numero

De Razén

Cuantitativa

egreso
hospitalario

Condicion de

Situacion del
paciente

Alta recuperado
Fallecido
Referido a
hospital

otro

Nominal

Cualitativa
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO
A. Tipo de investigacion:

Desde el punto de vista de intervencion del investigador, el estudio seré
observacional, porque solo se observara la ocurrencia de los eventos y no se manipulara
ninguna variable; de acuerdo al analisis, tendra dos partes, una descriptiva donde se va a
describir las caracteristicas epidemioldgica y clicas de la enfermedad y la otra parte sera
analitica, porque se determinard la asociacion entre los factores en estudio y el covid 19;
en lo referente a temporalidad, el estudio sera retrospectivo, debido a que la informacién

se recogera de hechos ocurridos en el pasado.
B. Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion sera no experimental, y la segunda parte del andlisis sera
de casos y controles, los casos seran los pacientes con diagnostico de covid 19 y los

controles seran los pacientes hospitalizados que no presentaron covid 19.
C. Poblacion y Muestra.
1. Poblacion:

Estara constituida por todos los pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud
de Puno, en el periodo de abril a Julio del 2020.

2. Tamano de muestra:

No se calculara el tamafio de muestra, debido a que ingresaran al estudio todos los
pacientes hospitalizados en el hospital 111 Es Salud de Puno, en el periodo de abril a Julio
del 2020.

Se conformarén dos grupos de estudio, el primer grupo serén los casos, que estara
constituido por los pacientes con diagnostico de covid 19; y el segundo grupo que estara

constituido por los pacientes sin diagnostico de covid 19.
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3. Seleccion de la muestra:

Para los casos: la seleccidn sera no probabilistica, ya que ingresaran al estudio todos
los pacientes hospitalizados, con diagnostico de covid 19, en el hospital 111 Es Salud de

Puno, en el periodo de abril a Julio del 2020..

Para los controles: se seleccionara un control por cada caso, se elaborara un listado
de los pacientes que fueron hospitalizados, con cualquier otro diagnostico que no sea
covid 19, en el hospital 111 Es Salud de Puno, en el periodo de abril a Julio del 2020; y se
seleccionara por muestreo aleatorio sistematico los controles que ingresaran al estudio,
de acuerdo al total de casos encontrados; para ello se calculara el intervalo de seleccién
(r) dividiendo el total de pacientes hospitalizados sin covid 19, entre el total de casos;
luego se selecciona un numero al azar, entre el 1 y el numero calculado como intervalo
de seleccidn, ese numero se busca en el listado de pacientes sin covid 19, y ese serd el
primer control que ingresara al estudio, seguidamente a ese numero se le suma el intervalo
de seleccion y el numero resultante se busca en el listado y ese sera el segundo control
que ingresara al estudio, esto se repite sucesivamente hasta completar un namero igual al

total de casos registrados.

La formula es la siguiente:

Sl=

Donde:
r: intervalo de seleccion
N: Total de pacientes del listado sin covid 19

n: Total de casos de covid 19
D. Criterios de seleccién.
1. Criterios de inclusion

Casos:

- Paciente con diagnéstico de covid 19.
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- Paciente hospitalizado en el hospital 111 de Es Salud de Puno en el periodo de
abril a julio del 2020.

- Paciente con historia clinica con datos completos

Controles:

- Paciente sin diagndstico de covid 19.

- Paciente hospitalizado en el hospital 11l de Es Salud de Puno en el periodo de
abril a julio del 2020.

- Paciente con historia clinica con datos completos
2. Criterios de exclusion
Casos y controles:
- Pacientes con datos incompletos en las historias clinicas.
E. Material y Métodos:

Al ser este un estudio observacional, los método para el diagnéstico de covid 19,

seran los que normalmente se utilizan en el hospital 111 Es Salud de Puno.
F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.
1. Instrumentos:

Se usara una ficha de recoleccidn de datos preelaborada, en la cual se consignaran
los datos de las variables en estudio, la cual serd validada por juicio de expertos
especialistas en medicina familiar, medicina interna y medicina de emergencias y

desastres del hospital 111 Es Salud de Puno.
2. Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion de la Direccion del hospital,
de la jefatura del servicio de CRED; luego se solicitara a la oficina de estadistica un
listado de los pacientes hospitalizados, en todos los servicios de hospital, considerando
namero de historia clinica; luego se hara 2 listados, uno de los pacientes con diagnéstico

de covid 19 (casos) y otro de los pacientes con otros diagnésticos (controles), de alli se
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selecciona los pacientes que ingresaran al estudio; y de los pacientes seleccionados se

solicitara sus historias clinica, para llenar la ficha de recoleccion de datos.
G. Analisis estadistico de datos.

Se conformaran dos grupos, el primer grupo de los casos, seran los pacientes que
presentaron covid 19 entre abril y julio del 2020; y el segundo grupo de los controles, que

seran los pacientes con otros diagnésticos entre los meses de abril a julio del 2020.

Para el analisis estadistico, primero se ingresara las fichas a una base de datos en el
Soft ware Excel 2010.

El anélisis estadistico tendra 2 partes:

Primero, se realizara el analisis descriptivo de los casos de covid 19, para lo cual se
utilizara, para datos cualitativos, frecuencias absolutas y relativas, y para datos

cuantitativos promedios y desviacion estandar.

Segundo, se evaluard la asociacion de los factores en estudio con el covid 19,
comparando la frecuencia de cada factor, tanto en los casos como en los controles, y se
calculara el odss ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC 95%), la significacion

estadistica se definira con una p<0,05, para lo cual se calculara la p de Fisher.

Formula de Odds Ratio: OR

CASOS CONTROLES
FACTOR A+B
PRESENTE A B
FACTOR . S C+D
AUSENTE
A+C B+D
R AxD
" BxC

Doénde:

Casos: Pacientes con diagnostico covid 19

44

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesi
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

Controles: Pacientes con otros diagnosticos
A: los casos que presentan la variable en estudio
B: los controles que presentan la variable en estudio
C: los casos que no presentan la variable en estudio

D: los controles que no presentan la variable en estudio

Formula de p de Fisher:

B Al + B!+ C! + D!
" n!(A+B)!(C+D)+B+C)!+(A+C)

p

Para la interpretacion de los resultados, se considerara tres condiciones: que el valor
del OR sea mayor a 1, que el intervalo de confianza no contenga el 1, y el valor de p sea
menor a 0.05; si se cumplen estas tres condiciones se rechaza hipotesis nula y se acepta
hipétesis alterna, por lo tanto, el factor en estudio estara asociado a covid 19.

Para el analisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS Version 21.
H. Aspectos éticos:

No se aplicard el consentimiento informado, debido a que, es un estudio
observacional y el investigador no tendrd contacto con los pacientes ni manipulara
ninguna variable, solo recogera informacién de la historia clinica; pero si se tendra en

cuenta la confidencialidad de la informacion de las historias clinicas.
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CAPITULO V: CRONOGRAMA'Y PRESUPUESTO.

A. Cronograma:

2020

ACTIVIDAD

1. Planteamiento del Problemay

revision de Bibliografia

2. Elaboracion del proyecto

3. Presentacion del Proyecto

4. Recoleccion de datos

5. Procesamiento de datos

6. Elaboracion de informe Final

7. Presentacion del Informe final

B. Presupuesto:

UNIDAD COSTO COSTO
GASTO DE | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
MEDIDA (S/) (S/)
PAPEL BOND 80 grs. | MILLAR 5 20.00 100.00
FOTOCOPIADO CIENTO 10 20.00 200.00
COMPUTADORA UNIDAD T
IMPRESORA UNIDAD T T
MOVILIDAD LOCAL | UNIDAD 20 20.00 400.00
TOTAL 700.00

El estudio sera financiado por el investigador.
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CAPITULO VII: ANEXOS.
ANEXO 1
Ficha de recoleccién de datos

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y FACTORES
ASOCIADOS A INFECCION POR COVID-19 EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL 111 ES SALUD PUNO EN EL PERIODO
DE ABRIL A JULIO DEL 2020
LNOMO: L e,

2. N° Historia Clinica: ...................
3. Diagndstico de covid 19

Sio ()

No ( )

5. Sexo
Masculino ()
Femenino ( )
6. Ocupacion
Desocupado

)

)

(
Estudiante (
Comerciante ()
(
(

Empleado publico )
)

(015 (o N

Trabajador de salud

7. Procedencia

Urbano ( )

Rural ()

8. Altitud de domicilio en ultimos 5 afios: ............... msnm
<3500 ( )

>3500 ( )
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9. Uso de proteccion personal (mascarilla)
Si ()

No ()

Aveces ()

Nunca ( )

10. Practica de distanciamiento social (por lo menos 1 metro de distancia)
Si ()

No ()

Aveces ()

Nunca ( )

11. Contacto con caso confirmado

Si ()

No ()

12. Se encuentra en grupo de riesgo
Adulto mayor ( )
Hipertension arterial ()
Enfermedades ( )
Cardiovasculares ( )
Enfermedad pulmonar crénica ( )
Asma ()
Diabetes mellitus ( )
Obesidad ()
Insuficiencia renal cronica ( )
Infeccion por VIH ()
Tratamiento inmunosupresor ()
Extrahospitalaria ( )
Paciente covid 19 ( )
Trabajador covid 19 ()

Otro: o
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13. Fuente probable de infeccion

Mercado ( )

Banco ()

Casa ( )

Bus ( )

Trabajo ()

Domicilio ()

Otro: .o

14. Fecha probable de infeccion: ....... fovieinn, Jevivnnn. (dia/mes/afio)
15. Fecha de inicio de enfermedad: ....... Jevirinn [ovininn. (dia/mes/afo)
16. Periodo de incubacion .................... dias

17. Cuadro clinico

Fiebre ()
Tos ()
Disnea ()
Odinofagia y rinorrea ()
Diarrea ()
Néauseas y vomitos ()

Alteracion del gusto u olfato ()

18. Fecha probable de hospitalizacion: ....... Jeviuinn. R (dia/mes/afo)
19. Lugar de hospitalizacion

Sala de aislamiento ()

UClI ( )

Otro: «vveeeeie e,

20. Hallazgos radioldgicos

Alteracion radioldgica unilateral ( )
Alteracion radioldgica bilateral ( )
Patrén alveolar ( )

Patron intersticial en vidrio esmerilado ()
Patron mixto ( )

Otro: oo
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21. Hallazgos de laboratorio

PCR elevada > 100 mg/dL () valor: ............ mg/dL

Linfopenia < 800 células/uL () wvalor: ............ células/uL

Leucocitosis >12000 mm3 () valor: ............ por mm?
Hipertransaminasemia ( )wvalor: TGO............ mg/dL TGP.......... Mg/dL
Hiperglicemia > 140 mg/dL () valor: ............ mg/dL

Ferritina elevada > 700 ng/dL( ) valor: ............ mg/dL

Dimero d elevado >1000 ug/mL( ) valor: ............ ug/dL

DHL elevado > 350 U/ L ( )valor:............ U/L

22.Tratamiento

Fosfato de cloroquina () dosis.................... numero de dias ................
Hidroxicloroquina sola () dosis.................... namero de dias ................

Hidroxicloroquina +

Azitromicina ( )dosis......ceviiininnn. numero de dias ................
Ivermectina ( )dosiS.....eeiiiniiinnnn. numero de dias ................
Remdesivir ( )dosis.....ceevviininnnnn nimero de dias ................
Lopinavir/Ritonavir ( )dosis........evinnnnn.n. namero de dias ................
Tocilizumab ( )dosiS.....ccevenvinnnn.n numero de dias ................
Anticoagulacion

cCual?.iii ( )dosis.......cceininnnnnn namero de dias ...............
Corticoterapia

cCual?..ni ( )dosis.....cceevinnnnn.n namero de dias ................
Oxigenoterapia () ndmero de dias ................

Ventilacion mecénica () nUmero de dias ................

23.Complicaciones

Sindrome de dificultad respiratoria
Insuficiencia renal

Insuficiencia cardiaca

Coagulacion intravascular diseminada

N TN N~
N~ N~ N~

Neumonia
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27.Condicion final

Alta recuperado ( )
Fallecido ( )
Referido a otro hospital ( )
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